ﬁiﬁ"\' Do o Autorizare pentru verificarea antecedentelor

& Health Services

" amtormingives Background Check Authorization

Sectiunea 1. Informatii necesare: Informatii despre solicitant (Toate sectiunile vor fi completate de catre solicitant, persoana
care va beneficia de verificarea antecedentelor). Entitatea solicitanta va transmite informatiile despre solicitant prin intermediul
sistemului de verificare a antecedentelor online (BCS).

1. INFORMATII NECESARE: NUMELE, ASA CUM APARE PE PERMISUL DVS. DE CONDUCERE SAU PE ACTUL DE IDENTITATE FOTO
EMIS DE CATRE GUVERN (ID)
PRENUME AL DOILEA PRENUME NUME

2. INFORMATII NECESARE: ALT ALIAS UTILIZAT, PRENUME, AL DOILEA PRENUME S| NUME

PRENUME AL DOILEA PRENUME NUME
3. INFORMATII NECESARE: DATA 4. INFORMATII NECESARE: NUMAR DE 5. ADRESA DE E-MAIL
NASTERII (LL/ZZ/IAAAA) TELEFON (INCLUDE PREFIXUL)
6. NUMAR DE ASIGURARE SOCIALA 7A.INFORMATII NECESARE: PERMIS DE 7B. INFORMATII NECESARE: STATUL
CONDUCERE SAU ACT DE IDENTITATE EMITENT

EMIS DE CATRE STAT VALIDE y
(SCRIETI NICIUNUL, DACA NU EXISTA)

8. INFORMATII NECESARE: ATI TRAIT IN ALT STAT SAU IN ALTA TARA IN AFARA DE STATUL WASHINGTON IN ULTIMII TREI ANI (36 DE LUNI)?

0 ba [ Nu
9. INFORMATII NECESARE: ADRESA DE CORESPONDENTA UNDE VA PUTEM TRANSMITE INFORMATII CONFIDENTIALE
STRADA APT. NR. ORAS STAT COD POSTAL

10. INFORMATII NECESARE: ADRESA FIZICA UNDE LOCUITI ACUM (IN CAZUL IN CARE ESTE ACEEASI CU ADRESA POSTALA, SCRIETI ,ACEEASI")
STRADA APT. NR. ORAS STAT COD POSTAL

Sectiunea 2. Informatii necesare: intrebiri auto-dezvaluire privind TOATE condamnérile si acuzatiile in curs din orice stat sau
jurisdictie. Trebuie sa raspundeti la intrebarile de la 11A pana la 14. Atasati pagina 2 daca aveti infractiuni sau acuzatii in curs.
CONSULTATI INSTRUCTIUNILE

11A. Ali fost condamnat pentru vreo infractiune? Daca da, completati pagina 2, sectiunea 3...........c.ccocceevveiiiienenens [IDa [INu
11B. Aveti acuzatii (in curs) impotriva dvs. pentru vreo infractiune? Daca da, completati pagina 2, sectiunea 4. ........ [dDa [INu
12. V-afost emis vreodata de catre o instanta sau o agentie de stat un ordin sau o alta notificare finald in care

se declara faptul ca ati abuzat sexual, abuzat fizic, neglijat, abandonat sau exploatat un copil, un minor sau

UN AAUIE VUINETADIIT ...ttt ettt s s s st s bbbt et s e e s s sttt s et es s s s [IDa [INu
13. O agentie guvernamentala a refuzat, a reziliat sau a revocat contractul sau licenta dvs pentru ca nu ati avut

grija de copii, tineri sau adulti vulnerabili; sau ati renuntat vreodata la contractul sau licenta dvs pentru ca o

agentie guvernamentala a luat masuri impotriva dvs. pentru ca nu ati avut grija de copii, tineri sau adulti

VUINEIADILI? ...ttt ettt ettt e sttt et s s s e s e e st s et s et s e s esees s s s es st et et es s esnsn s st s et s senas [IDa [INu
14. Un tribunal a emis vreodata vreunul dintre urmatoarele ordine impotriva dvs. pentru abuz, abuz sexual,

neglijenta, abandon, violenta in familie, exploatare sau exploatare financiara a unui adult vulnerabil,

IMINOE SAU COPII? ... eeeeeee ettt ettt et eae et e et eae et e et eaeete et eseete et eseeteeeeseete et eseeteesessetesteseeteseeseeteseeseetesensnaseaeeneas [dDa [INu

¢ Ordine de protectie / restrictie permanent pentru adulti vulnerabili, active sau expirate, conform RCW 74.34.

¢ Ordine de protectie impotriva atacurilor sexuale, conform RCW 7.90.

¢ Ordine de protectie anti-hartuire civild, active sau expirate, conform RCW 10.14.

Eu sunt persoana numitd mai sus. Daca nu comunic intregul adevar in acest formular, inteleg ca pot fi acuzat de sperjur si este
posibil sa nu mai am voie sa lucrez cu adulti vulnerabili, tineri sau copii. Inteleg si sunt de acord cu semnatura mea din caseta de
mai jos inseamna urmatoarele:

o Ofer permisiunea DSHS sa verifice antecedentele mele in ce priveste orice entitate guvernamentala si agentie de aplicare a legii.

¢ Rezultatul procesului de verificare a antecedentelor aferent mie poate include informatii anterioare de auto-divulgare si rezultate
generate de amprente, care sunt continute in Sistemul de verificare al antecedentelor DSHS si aceste informatii vor fi raportate in
masura permisa de legea federala sau de stat.

¢ Daca este identificatd o constatare finala, DSHS va raporta doar numele meu si faptul ca o constatare finala a fost identificata in
ce priveste rezultatul verificarii antecedentelor.

o DSHS va oferi rezultatul verificarii antecedentelor mele persoanelor sau entitatilor care solicitd verificarea antecedentelor mele si
acele persoane sau entitati pot elibera rezultatele verificarii antecedentelor altor persoane sau entitati, atunci cand legea
autorizeaza sau impune ca DSHS sa procedeze astfel. Dosarele privind amprentele sunt furnizate daca este astfel permis de
catre legea federala sau de stat.

15. INFORMATII NECESARE: SEMNATURA. PARINTELE SAU TUTORELE DVS., DACA AVETI SUB 16. INFORMATII NECESARE: DATA
18 ANL. ZILE| DE ASTAZI (LL/ZZ/AAAA)
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oo v Lista infractiunilor si a acuzatiilor in curs
Background Check Authorization List of Crimes and Pending Charges

Aceasta pagina TREBUIE sa fie atasata la prima pagina din formularul de autorizare pentru verificarea antecedentelor, daca 11A
sau 11B sunt marcate ,Da”.

Informatii importante privind raspunsul la intrebarile de auto-divulgare: Raspunsurile dvs. la intrebarile de auto-divulgare
devin parte din istoricul verificarilor antecedentelor si sunt stocate in baza de date DSHS. Este recomandat sa faceti referire la
documentele de impunere, la registrele de judecata sau la alte documente oficiale si sa enumerati condamnarile penale, acuzatiile,
datele si alte informatii, exact asa cum sunt enumerate acestea in aceste documente.

INFORMATII NECESARE: TRECETI NUMELE DVS. ASA CUM APARE PE PERMISUL DVS. DE CONDUCERE SAU PE ACTUL DE IDENTITATE
FOTO EMIS DE CATRE GUVERN

PRENUME: ‘ AL DOILEA PRENUME: NUME:
INFORMATII NECESARE: DATA NASTERII (LL/ZZ/AAAA)

Sectiunea 3. intrebarea 11A. Dac bifati DA, trebuie s introduceti numele infractiunii, gradul (daca este cazul), starea, data
condamnarii si informatiile despre infractiune.

1. DENUMIREA INFRACTIUNII GRADUL (DACA STATUL DATA CONDAMNARII
ESTE CAZUL) (LL/ZZ/IAAAA)

Alte informatii privind infractiunea: [ ] Tentativa [] Conspiratie [] Violenta domestica [] Solicitare [ ] Cu tenta sexuald [] N/A

DESCRIEREA INFRACTIUNII (NECESARA ATUNCI CAND INFRACTIUNEA ESTE COMISA SAU CONDAMNATA IN AFARA STATULUI
WASHINGTON)

2. DENUMIREA INFRACTIUNII GRADUL (DACA STATUL DATA CONDAMNARII
ESTE CAZUL) (LL/ZZIAAAA)

Alte informatii privind infractiunea: [ ] Tentativa [] Conspiratie [] Violenta domestica [] Solicitare [ ] Cu tenta sexuald [] N/A

DESCRIEREA INFRACTIUNII (NECESARA ATUNCI CAND INFRACTIUNEA ESTE COMISA SAU CONDAMNATA IN AFARA STATULUI
WASHINGTON)

3. DENUMIREA INFRACTIUNII GRADUL (DACA STATUL DATA CONDAMNARII
ESTE CAZUL) (LL/ZZIAAAA)

Alte informatii privind infractiunea: [] Tentativd [] Conspiratie [] Violentd domestica [] Solicitare [] Cu tenta sexuald [ N/A

DESCRIEREA INFRACTIUNII (NECESARA ATUNCI CAND INFRACTIUNEA ESTE COMISA SAU CONDAMNATA IN AFARA STATULUI
WASHINGTON)

Sectiunea 4. Intrebarea 11B. Daca bifati DA, trebuie s& introduceti numele infractiunii IN CURS, gradul (dac este cazul), starea
si informatiile despre infractiune.

1. DENUMIREA INFRACTIUNII GRADUL (DACA STATUL
ESTE CAZUL)

Alte informatii privind infractiunea: [] Tentativd [] Conspiratie [] Violentd domestica [] Solicitare [] Cu tenta sexuald [] N/A

DESCRIEREA INFRACTIUNII (NECESARA ATUNCI CAND INFRACTIUNEA ESTE COMISA SAU CONDAMNATA N AFARA STATULUI
WASHINGTON)

2. DENUMIREA INFRACTIUNII GRADUL (DACA STATUL DATA CONDAMNARII
ESTE CAZUL) (LL/ZZIAAAA)

Alte informatii privind infractiunea: [] Tentativd [] Conspiratie [] Violentd domestica [] Solicitare [] Cu tenta sexuald [ N/A

DESCRIEREA INFRACTIUNII (NECESARA ATUNCI CAND INFRACTIUNEA ESTE COMISA SAU CONDAMNATA N AFARA STATULUI
WASHINGTON)
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Instructiuni pentru completarea formularului de autorizare a verificarii antecedentelor, DSHS 09-653

Aceste instructiuni ofera instructiuni generale pentru completarea formularului de autorizare a verificarii antecedentelor. Acest formular
este utilizat de mai multe programe DSHS, pentru a raspunde nevoilor diferite de verificare a antecedentelor. Programul de
supraveghere DSHS care necesita verificarea antecedentelor poate presupune instructiuni suplimentare pe care trebuie sa le urmati.

Important: Entitatea solicitanta nu poate depune verificarea antecedentelor dvs., decat daca sunt completate TOATE casetele
necesare. Casetele obligatorii au sintagma ,INFORMATII NECESARE:” langa numarul casetei. Entitatea solicitanta va transmite
verificarea antecedentelor finalizata prin intermediul sistemului de verificare a antecedentelor online (BCS).

Acest formular trebuie completat de catre solicitant, persoana a carei verificare a antecedentelor este efectuata de catre DSHS.

CASETA
NR.

INSTRUCTIUNI

1

Nume actual: Mentionati prenumele, al doilea prenume si numele de familie, asa cum sunt prezentate pe permisul de
conducere curent sau pe alt act de identitate foto principal. Documentul de identitate foto emis de catre guvern include
orice act de identitate emis de céatre o entitate federald, de stat sau locala SUA, pasaport militar american, pasaport
american sau strain sau un act de identitate etnic recunoscut la nivel federal. Treceti N/A in cdmpurile in care nu aveti
un nume de introdus.

Alte nume alias: Treceti toate celelalte prenume, al doilea prenume, sau nume de familie pe care le-ati folosit. Alte
nume includ porecle, nume date la nastere, nume inainte de casatorie etc. Daca nu ati folosit alte prenume, al doilea
prenume, sau nume de familie, treceti N/A in caseta corespunzatoare. Nu lasati spatii necompletate.

Treceti data nasterii, completand luna, ziua si anul (LL/ZZ/AAAA).

Introduceti numarul de telefon, inclusiv prefixul, la care puteti fi contactat in zilele lucratoare, intre orele 8:00 si 17:00.

Furnizati o adresa de e-mail la care puteti fi contactat.

(<2 IS I O]

Puteti alege sa furnizati numarul dvs. de asigurare sociala. Numarul dvs. de asigurare sociala ajuta unitatea centrala de
verificare a antecedentelor (BCCU) sa coreleze numele dvs. si data nasterii cu inregistrarile existente in baza noastra
de date si poate astfel accelera finalizarea procesului de verificare a antecedentelor.

Introduceti permisul de conducere sau numarul actului de identificare emis de catre stat.

7B

Starea in care a fost eliberat permisul de conducere sau actul dvs. de identitate.

Daca ai trait continuu n statul Washington fara sa locuiti in alt stat sau 1n alta tara in ultimii trei ani (36 de luni),
raspundeti NU. Daca ati trait in alt stat sau n alta tara in afara de statul Washington in ultimii trei ani (36 de luni),
raspundeti DA.

Introduceti adresa dvs. de corespondenta, la care BCCU va poate trimite informatii confidentiale, precum o copie a
rezultatelor verificarii antecedentelor.

10

Treceti adresa dvs., daca este diferita de cea de corespondenta. Daca adresa dvs. si adresa de corespondenta sunt
aceleasi, introduceti ACELEASI.

1A

Trebuie sa bifati DA sau NU. Daca bifati DA, completati pagina 2, sectiunea 3, Lista infractiunilor si acuzatiilor in curs,
din formular, introducand numele infractiunii, gradul (daca exista), starea si data condamnarii (LL/ZZ/AAAA). Marcati
casetele corecte de alte informatii privind infractiunea sau N/A. Daca infractiunea a fost comisa in afara statului
Washington, furnizati o scurta descriere. Daca trebuie sa enumerati condamnari suplimentare, atasati copii
suplimentare ale paginii 2 la formular. Includeti numele dvs. si toate informatiile necesare enumerate mai sus.

11B

Trebuie sa bifati DA sau NU. Daca bifati DA, trebuie sa completati pagina 2, sectiunea 4, Lista infractiunilor si
acuzatiilor in curs, din formular, introducand numele infractiunii in curs, gradul (daca exista) si starea. Marcati casetele
corecte de alte informatii privind infractiunea sau N/A. Daca infractiunea a fost comisa in afara statului Washington,
furnizati o scurta descriere. Daca trebuie sa enumerati acuzatii suplimentare Tn curs, atasati copii suplimentare ale
paginii 2 la formular. Includeti numele dvs. si toate informatiile necesare enumerate mai sus.

12-14

Cititi cu atentie fiecare intrebare Tnainte de a raspunde. Trebuie sé bifati DA sau NU.

intrebarea 14: Permanent inseamni ci ordinul a fost emis fie in urma unei audieri, fie prin stipularea partilor.

15

Cititi enunturile de mai sus si semnati-va asa cum este listat in caseta 1. Daca nu aveti 18 ani, un parinte sau un tutore
trebuie sa semneze pentru dvs.

16

Introduceti luna / ziua / anul (LL/ZZ/AAAA) pentru data la care ati semnat caseta 15.

Informatii importante privind raspunsul la intrebarile de auto-divulgare (11A-14): Raspunsurile dvs. la intrebarile de auto-
divulgare devin parte din istoricul verificarilor antecedentelor si sunt stocate in baza de date DSHS. Auto-divulgarile sunt raportate
ca parte a rezultatului verificarii antecedentelor, ca orice alt istoric de verificare a antecedentelor pe care il primim. Este important
ca raspunsurile dvs. la intrebarile de auto-divulgare sa fie corecte si consecvente. Este recomandat sa raspundeti la intrebarile de
auto-divulgare in acelasi mod de fiecare data, atunci cand completati formularul de autorizare a verificarii antecedentelor, cu
exceptia cazului in care intrebarea s-a schimbat sau raspunsul anterior a fost gresit. De asemenea, este recomandat sa faceti
referire la documentele de impunere, la registrele de judecata sau la alte documente oficiale si s& enumerati condamnarile penale,
acuzatiile, datele si alte informatii, exact asa cum sunt enumerate acestea in aceste documente.

intrebéri cu privire la procesul de verificare a antecedentelor: Contactati unitatea centrala de verificare a antecedentelor
(BCCU) prin e-mail becuinquiry@dshs.wa.gov sau telefonic, la 360-902-0299.
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